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Terapie kmenovymi burikami pfi Iécbé chronické koncetinu ohroZujici ischemie u diabetik(i

pro piimou i nepiimou revaskularizaci bez signifikantniho rozdilu (5).
Nadéjnou metodou revaskularizace je [é¢ba mimotélovymi razovymi
vlnami (extracorporeal shockwave — ECSW). Jejich Ucinek je potvrzen
v [é¢bé muskuloskeletdlnich nemoci a jinych onemocnéni pfes potlaceni
zanétlivé reakce, redukci pocitu bolesti a podporu regenerace tkané.
ECSW je provadéna za pomodi litotriptoru, ktery generuje razoveé viny
do postizené oblasti. Klinicka studie potvrdila signifikantni rozdil stupné
stendz hodnocenych Dopplerovskym vysetfenim u pacientl léc¢enych
ECSW a kontrolni skupinou. Navic byla u pacientll pozorovana redukce
klidovych bolesti a prodlouzeny klaudika¢nf interval (6).

Navzdory vysokému vyuziti endovaskuldrnich metod jsou stéle
ptipady, u kterych je preferované provedeni cévniho bypassu pred
PTA. Jedna se o pacienty s postizenim cév na vicero Urovnich nebo
s dlouhym uzavérem cév. Mezi dalsi indikace patfi neuspésny predchozi
endovaskularnf vykon nebo opakované uzavéry cév po endoskopické
revaskularizaci. Provedeni bypassu mdze byt déle preferovano u paci-
entl s rozsdhlymi nehojicimi se defekty. Studie publikovana Saarinen
et al. prokdzala, Ze po jednom roce od provedeni bypassu bylo 71,2 %
a po pétiletech 76,5 % bypasst klinicky primarné patentnich, tj. bez po-
tfebné dalsi revaskularizace. Kromé toho byla sledovana delsi funkénost
by-passu, kdyz byla preferovéva poplitedIni tepna jako privodni céva
pred femoralIni. Prozivani pacientl bez potieby amputace (amputation-
free survival) bylo do jednoho roku 58,4 % (7).

Dle studie Basil, kterd srovnavala oba pfistupy, ma chirurgicka
revaskularizace ve srovnanf s endovaskularnim fesenim vétsi riziko
perioperacniho infarktu myokardu, ndhlého Umrti a mrtvice. Na druhé
strané u endovaskularniho pfistupu byly pozorované ¢astéjsi revasku-
larizace (8).

»,No-option CLTI"

V priméru u 40 % pacientl s CLTI viak neni mozné provést PTA
ani jiny zpUsob revaskularizace (9). Tyto pfipady jsou oznacované jako
,no-option CLTI" a jsou prediktorem nehojicich se defektd a netspéchu
chirurgickych zakrokl (3). Pacienti s nemoznosti revaskularizace majf
velmi malou $anci se amputaci vyhnout. Dle studie Verwer et al. jenom
43 % no-option pacientd s CLTI nepodstoupilo amputaci béhem péti
let od zafazeni do studie (10). Pfedstavuji skupinu pacientd s vysokou
mortalitou (10-54 %) a nejhorsi prognézou (11).

V pfipadech nemoznosti revaskularizace se nabizi nékolik alter-
nativnich terapeutickych postupt. Benefit vazoaktivnich Iékd jako
natridrofuryl, cilostazol nebo pentoxyfylin pro hojeni defekt( a prevenci
amputaci nebyl potvrzen. Pozitivni efekt na hojeni ran a prevenci am-
putaci nebyl prokdzén ani u prostainoidd (1).

Hyperbarickd kyslikovéa terapie (HBOT) je zaloZena na mechanismu
urychleni procesu hojeni defektd skrze stimulaci proliferace fibroblas-
td, produkci kolagenu, neovaskularizaci a epitelizaci. Kromé toho ma
i antiedematdzni a imunomodulacni vliv (12). Podle 10. konsenzualni
evropské konference o vhodnych a nevhodnych klinickych indikacich
HBOT je doporucené aplikovat HBOT u obtiZzné se hojicich diabetickych
ischemickych ulceraci bez moznosti provedeni revaskulariza¢niho
vykonu nebo po provedeni cévné-chirurgického vykonu, pokud se
rana dale nehoji i pfi komplexnf Ié¢bé po dobu nejméné 4 tydn( (13).
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Nedavno publikovanad multicentrickd randomizovana studie
Santema et al. neprokézala benefit ve vyuziti HBOT v souvislosti se zho-
jenim defektl a zachranou postizené koncetiny (14). Na druhou stranu
dle nasf umbrella analyzy 8 studii m& HBOT statisticky vyznamny pfinos
jak v hojenfran, taki v redukci vysokych amputaci (15). Realizaci vétsich
randomizovanych zaslepenych studif ohledné vyuzitf a UspéSnosti HBOT
u no-option pacientl s CLTI omezuje nedostate¢ny pfistup pacientd
k HBOT, at uz z dvodd nedostatku pfislusnych lé¢ebnych zafizeni, nebo
v disledku finan¢nich nékladd. Posouzeniindikace HBOT u nehojicich se
diabetickych ulceraci na nohou je i podle nasich zkusenostf individudini
a je dano zkusenostmi indikujicich Iékard.

Jednim z nadéjnych postupl je také arterializace hlubokych zil
dolnikoncetiny (deep venous arterialization — DVA), pfi které se vytvoif
anastomadza mezi proximalnim arteridlnim pfitokem a zilou a zéroven
se odstranf Zilnf chlopné. Arterializace DVA tedy umozni pfitok krve do
distéInich ¢asti dolni koncetiny, ¢im se dosahne redukci bolesti a zlep-
seni hojeni defektl. Dnes jiz je mozné provést DVA nejen chirurgickym
pfistupem, ale i perkutanné a kombinované (provedeni anastémozy
s endokospickou valvulotomi). Je uvedeno, ze 60-70 % pacientd, kteff
podstoupili perkutdnni DVA, nemuselo ndsledné podstoupit vysokou
amputaci, u kombinovaného pfistupu je to 46-69 % pacientd (16).

Terapie kmenovymi buiikami

V posledni dobé je velka pozornost vénovana terapii CLTI pomocf
autolognibunécné terapie (Autologous Cell Therapy — ACT). Kmenové
burnky (KB) jsou buriky, které se maji schopnost délit a diferencovat na
jiné bunky. Za nejcastéji pouzivany zdroj KB se povazuje kostni dfen,
ze které je mozné izolovat mononukledrni frakci bunék kosti diené
(bone marrow-derived mononuclear cells - BMMNC). Pojem BMMNC
popisuje buriky s jednolalo¢nym nebo okrouhlym jadrem a malym
mnozstvim granuli v cytoplazmé, které se nachazeji v kostni dreni
a je pro né typické exprese povrchovych markerd CD34, CD45, CD133
a stromalniho prekurzorového antigenu-1 (STROT) (9) (17).

Mononuklearni frakci bunék je mozné vyuzit i z periferni krve
(human Peripheral Blood Mononuclear Cells - PBMMNC), avsak je
nutné zvysit jejich pocet pres systémové podani kolonie stimulujiciho
faktoru granulocytl (G-CSF) nebo kolonie stimulujictho faktoru mak-
rofdgl a granulocytl (GM-CSF). Bylo uvedeno, ze stimulace G-CSF je
vic preferovana kvali vyssi efektivité, ale jednotlivé studie jsou zatizeny
rozdilem v etnicité a pfitomnosti pfidruzenych nemoci. Po stimulaci se
nasledné buriky odseparuji od ostatnich bunék aferézou (9).

Jizbylo publikovano nékolik studif a metaanalyz, které porovnavaly
ucinek BMMNC a PBMNC. Metaanalyza publikovana Liew et al. pouka-
zala na snizeni vyskytu vysokych amputaci, lepsi hojeni defektd a vy-
raznéjsi zvyseni vysledkd kotnik-paze indexu (ankle-brachial index — ABI
index) u pacientd, ktefi byli 1é¢eni PBMNC (18). Studie, kterd probihala
na nasem pracovisti, signifikantnf rozdil mezi efektem |é¢by BMMNC
a PBMNC neprokézala (19). P¥i terapii PBMNC je vSak méné invazivni
odbér a zpracovani, a s tim spojeny mensi pocet nezadoucich ucinkd.
Nesmime ale opomenout, ze u podani G-CSF pfi vyuziti PBMNC byly
popsany také nezddouci Ucinky jako bolesti kostf, bolest hlavy, Unava
a flu-like syndrom (20). Jen ojedinéle byly popsany zdvazné piipady
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